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要 旨

高齢 者 で は全 身 の動 脈 硬 化性 疾患 が 高 率 とな り,と くに冠 状 動 脈 で は石灰 化 を伴 うび まん性 病変 や重

症 多枝 病 変 が 多 くなる.70歳 以上 で は女性 の重 症 例 が増 加 す る の もそ の特 徴 で あ る.ま た診 断 に あた っ

て は,典 型 的 な胸 部症 状 に乏 しい 無症 候 性 心 筋 虚血(Sile飢Myocardia至Ischemia:SMI)の 症 例 も多 く

な る一 方 で,突 然 の肺 水 腫 や シ ョ ック状 態 な どで 発 症 す る場合 もあ り注 意 が 必 要で あ る.治 療 に際 して

は,胸 ・腹 部 大動 脈 瘤 や,頸 動 脈 や脳 動 脈,腎 動 脈 や 四 肢動 脈 病 変 な ど全 身の 血 管病 変 に も留 意 が必 要

で あ る.急 性 期 イ ン ターベ ン シ ョンに 関 して は,成 功 例 で は若 年者 と同 様 の効 果 が あ り,合 併 症 に注 意

しなが ら,適 応症 例 で は積 極 的 に施 行 す べ きであ る.〔B内 会誌93二2531～2535,2004〕
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1.慢 性 虚 血 性 心 疾患

1)診 断

表に高齢者の虚血性心疾患について示す.診

療 を進めるにあたっては,こ れ らの高齢者固有

の特徴を十分考慮することが必要である1).安 定

型狭心症や陳旧性心筋梗塞などのいわゆる慢性

虚血性心疾患の診断に際 しては,詳 細 な病歴聴

取や診察所見が重要であるこ とは言 うまでもな

い.し か し若年者 と比べるとSMIな どの非典型例

も多 く2),確 定診断のための検査が必要 となる.

安静12誘 導心電図か ら有馬な情報が得 られる場

合 もあるが,高 齢者では非特異的変化 も多 く,

発作時の記録 を除いて心筋虚血の診断における

有用性 は低い.24時 間ホルター心電図も同様で,

1回 の検査のみでの異常所見の検出率は低 く・隈

られた誘導でのST変 化の判断も難 しい.運 動負

た か た じゅん,ど い よしの り:高 知大学老 年病科'

循 環器 科

荷心電図に関 しても,整 形外科疾患,脳 血管障

害,呼 吸器疾患な どのため十分な負荷がかけら

れない場合も多 く,ま た安静時か ら左室肥大や

非特異的ST-T変 化などの所見が多いため診断精

度に も問題がある.こ れらを補 う検査法 として

ジピリダモール負荷心筋シンチグラフィーや ド

ブタミン負荷心エコー法などの薬物負荷検査法

がある.専 門施設では診断精度 も高 く,比 較的

安全に施行で きる利点はあるが,コ ス ト面や労

力からもスクリーニング検査 としては,広 く施

行はで きない.

現時点での最終診断法である冠動脈造影 は,

手技や関連機器の進歩によって安全性 もほぼ確

立 し,適 応 も拡大 される傾向にある.高 齢者で

はハイリスク症例が多い反面,前 述の如 く他の

検査が施行で きない場合 もあ り,む しろ冠動脈

造影施行 を考慮すべ き症例 も多い.さ らに非観

血的検査の結果か らPercutaneous Coronary ln

tervention(PCI)や 外科治療などの必要性が強

く示唆される症例では必須の検査である.た だ,
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表.高 齢者虚血性心疾患の特徴

①非典型的症状や無症候性心筋虚血が多い

②突然の心不全や肺水腫で発症することがある

③多臓器(脳 血管障害,腎障 害など)に わたる合併症も有する場舎が多い

④重症冠動脈病変(石 灰化,び まん性,多 枝病変)が 多い

⑤心電図や運動負荷試験(負 荷不能例を含む)に よる診断困難例が多い

⑥カテーテル検査やインターベンションの合併症の頻度が若年者に比べて高い

⑦急性心筋梗塞の院内死亡率が高く、重症合併症も多い(心 原性ショック,心 破裂)

⑧急性期の再灌流療法施行率が低く,施 行時の合併症が多い

⑨女性の重症例の頻度が高い

高齢者では合併症 も高頻度 となるため禁忌事項

にも留意 し,不 必要 な検査は避けなければなら

ない.ま た高度の痴呆など患者との意思疎通が

困難で検査 自体 に支障 をきたす場合 や,ADL

低下が著 しく治療を行って も全身的な改善が望

めない場合 も適応 とはならない.そ の一方で近

年,ADLの レベ ル も維持 され,よ り高いQOL

(qualityofllfe)を 望む高齢者が増加 している.

治療によ り日常生活や生命予後の改善が期待 さ

れる場合は,後 期高齢者 を含めて積極的に検査

を行 うべ きである.

2)治 療

治療の 目的は,① 症状軽減によるQOLの 向上

と,② 急性心筋梗塞発症 を防 ぐことによる生命

予後の改善である.先 に述べたように,高 齢者

でも適応があれば冠動脈造影による評価 を積極

的に行い,内 科治療,PCI,外 科治療,お よびそ

れらの併用療法について検討する.

PCIや 外科治療 を選択 した場合でも,生活指導

や薬物療法に よる生活習慣病のコン トロールは

不可欠である.一 般には高脂血症,糖 尿病,高

血圧症な どの リスク因子のコン トロールが重要

である.特 に高脂血症治療 については,強 力 な

脂質低下作用を有するHMG-CoA変 換酵素阻審薬

のスタチ ン系薬剤が広 く普及 している.そ の結

果,病 変部プラークの安定化などにより,心 血

管疾患発症に対する一次予防(WOSCOPS),二

次予防(4S,CAREな ど)の エ ビデ ンスが,一 部

高齢者を含めてデー タが得 られている.た だわ

が国では,循 環器科や老年病科の日常診療の中

で主要な部分を占める後期高齢者あるいは超高

齢者での脂質低下療法の効果に関する報告は必

ず しも一定 しない3}.

高齢者での血圧 コン トロールの意義について

は,SHEP,STOP-Hypertension,MRCな どの大

規模試験によって明らかにされている.ま た2003

年 に出 された米 国合 同委 員 会の 第7次 報 告

(JNC7)41で は,高齢者に対 して治療開始時は緩徐

な降圧を心がけなが らも,目 標 は若年者 と同様

の レベルを目指す ように推奨 している.一 方,

わが国のガイ ドライン∫SH2000で は5),脳 梗塞が

多いという疾患背景 を考慮 して高齢者の降圧 目

標を高めに設定 しているが,今 年の新 しい改定

では欧米 と同様の降圧目 標が設定 されるものと

予想 される.

糖尿病 を有する高齢者では,び まん性 に血管

径が細 く,血 管性状 も悪い.特 に冠動脈病変で

はPCI後 の再狭窄率が高 く,長期予後も不良であ

る.ま た糖尿病性腎症の合併 も多いため,治 療

薬剤の選択 も難 しい.透 析例の予後は不 良であ

る.

薬物療法による長期予後改善のデータも明ら

かにな りつつある一方で,中 には有効性 の根拠

の乏 しいものもある.

① アスピリンは心血 管 イベ ン ト抑制にっいて

多 くのエビデンスがあ り,高 齢者で も禁忌がな

い限 り基礎薬 として使用する,我 が国では通常

81～100mg/Bが 投 与 される.禁 忌例 にはPCI
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後に有効 とされるチ クロピジンの使用 も可能だ

が,肝 障害や血液系の副作用に注意 して,定 期

的な血液検査を行 う必要がある.今 後はよ り副

作用の少 ない薬剤の導入が期待 される.

②β遮断薬は虚血性心疾患において症状のコン

トロールや長期予後改善に有効である.我 が国

では特に高齢者での副作用に留意するためか,

欧米に比べて使用頻度が低い.し か し高齢者で

は,若 ・中年者で用いるほどの投与量でな くて

も効果が得 られる場合 もあ り,多 くのエ ビデン

スを持つβ遮断薬の積極的な使用を考慮すべ きで

ある.治 療の 目安 としては安静時心拍数 を55～

60/分 程度に下げる.高 齢者で頻度が高 くなる洞

不全症候群や高度房室 ブロックでは,ペ ースメー

カのバ ックアップがなければ使用できない.心

不全,喘 息,閉 塞性動脈硬化症,う つ状態など

は必ず しも絶対的禁忌ではないが,使 用には十

分な経験 と注意が必要である.冠 攣縮性狭心症

が強 く疑われる場合は,長 時間作用型 カルシウ

ム拮抗薬のほうが安全である.

③硝酸薬は,ニ トログリセリンの冠動脈攣縮

時の使用 も含めて狭心症の発作の改善に有効で

ある.た だ し高齢者では時に過 度の血圧低下を

きたすため,十 分 な説明,指 導が必要であ る.

狭心症発作時や心筋梗塞急性期 の効果は確立さ

れているが,明 らかな残存虚血のない例での長

期効果に関 しては一定 した見解がな く,各 種 ガ

イ ドラインでも漫然 とした長期投与は避けるべ

きとされている.

④ カルシウム拮抗薬については長期成績の検

討から,短 時間作用型よ り長時間作用型の薬劇

が推奨されてい る.本 斉llには狭心症発作の改善

に関して多 くのエビデ ンスがあ り,冠 攣縮性狭

心症での発作予防にも有効である.ま た高齢者

の高血圧合併例での心血管事故抑制に関しても・

Sys-EurやSTONE試 験で有用 との結果が得られ

ている.た だPREVENTで はアムロジピンにょっ

て不安定狭心症の発症や冠血行再建の抑制効果

があったが,実 際の冠動脈病変の進展抑制は認

め られ な か っ た.カ ル シ ウ ム拮 抗 薬 に よ る 血 管

リモ デ リ ン グの 抑 制 や,抗 動 脈 硬 化 作 用 の 可 能

性 も指 摘 さ れ て は い るが,実 際 の 臨 床 効 果 に関

して は解 明 され て い な い 点 も多 い.

女 性 は 閉 経 を 契 機 に,50歳 前 後 か ら心 血 管 疾

患 の 発 症 が 増 え,70歳 頃 に は 男 性 とほ ぼ 岡 等 の

リ ス ク に な る と され て い る.特 に高 齢 女 性 の 虚

血.姓心 疾 患 に は重 症 例 が 多 く,生 命 予 後 も不 良

で あ る.近 年,閉 経 後 女 性 の 心血 管 疾 患 の 予 防

効 果 が 期 待 され る ホ ル モ ン補 充 療 法(HRT)に

つ い て の 検 討 が な さ れ た.抱 合 型 エ ス トロ ゲ ン

と酢 酸 メ ドロ キ シプ ロ ゲス テ ロ ンを使 用 した1998

年 のHERS(HeartandEstrogen/progestinRe-

piaceme航Study)の 報 告 で は,二 次 予 防 の 有 効

性 が 確 認 さ れず,さ ら に甑 栓 性 疾 患 の 合 併 がHRT

群 で2.89倍 多 い と い う結 果 で あ っ た.そ の 後 オ ー

プ ン試 験 と して 延 長 され たHERSIIも 同様 の 結 果

の た め4年 の予 定 が2,7年 で 中止 され る に至 っ た.

ま た2005年 終 了 予 定 で あ っ たWHI(Women's

HealthInitiativeClinicalTrialandObservation

S軸dy)も,逆 に心1血.管疾 患 の ハ ザ ー ド比 の 増 加

(冠 動 脈 疾 患1.29,脳 血 管 疾 患1.41,肺 塞 栓 症

2.13)と 浸 潤 性 乳 が ん の 増 加(1.26)の た め 早 期

に 中 止 され た.こ の た め,現 時 点 で は 心 血 管 疾

患 予 防 目的 で のHRTは 推 奨 され て い な い.今 後,

投 与 薬 剤 の 種 類 や 投 与 量 な どの 再 検 討 が 必 要 と

考 え られ る.

慢 性 虚血 性 心 疾 患 の 治 療 に 関 して,1枝 病 変 で

は 薬 物 治 療 で の 予 後 も良 好 で あ る.高 齢 者 の冠

血行 再 建 術 は,適 応 に つ い て 慎 重 に な ら ざ る を

得 な い が,内 科 治 療 の み で は 予 後 不 良 な左 主 幹

部 病 変 や 左 前 下 行 枝 を 含 む 多 枝 病 変 で 左 室 機 能

低 下(駆 出 率50%未 満)例 で は積 極 的 に 考 慮 す

べ きで あ る.ま た 症 状 に乏 しいSMIに お い て も客

観 的 に 広 範 な 虚 血 が 証 明 さ れ れ ば,外 科 治 療 や

PCIを 選 択 す る ほ うが,薬 物 療 法 群 よ り心 事 故 の

頻度 が 低 い こ と も報 告 され て い る.特 に 近 年,

低 侵 襲 的 治 療 と して のMIDCAB(Minimallyln-

vasiveDirectCoronaryArteryBypassSur一
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gery)や 体外循環を使用 しないoffpumpCABG

が普及 し,高 齢患者の手術適応の拡大や手術 リ

スクの軽減に画期的な役割 を果たす ようになっ

ている。

2.急 性 心筋 梗 塞

1)診 断

高齢者の心筋梗塞においても,典 型的な症状

や心電図所見 を呈する場合,診 断は困難ではな

い,し か しなが らFraminghamstudyの 中で,高

齢者心筋梗塞の約25%が 全 く無症状であった り

非典型的 な訴え しか しないunrecognizedmyo-

cardialiafarctionで あると報告 されているよう

に,初 期診断がつかないまま経過す る場合 も多

い.高 知県における急性心筋梗塞登録調査Koch

i AMI(KAMDStudyの2,000例 あまりの検討で

も同様で,高 齢者になるほど非定型的な症状を

呈する割合が高 くなっている(図1).

他方,突 然のショックや肺水腫で発症するよ

うな症例では,多 枝病変や左 主幹部病変 を念頭

にお くべ きである.ま た急性期の冠動脈造影は,

若 ・中年者に くらべて高齢者での施行率は低い

が,禁 忌例や本人の協力が得 られない時,あ る

いは極端 にADLが 低下 した例を除いては,歴 年

齢のみで対象か ら除外 されるべ きではない.

3、 高 齢者 に お け る心 筋 梗 塞 急性 期 治療

近年薬物治療が急速に進歩し,ア スピリンや

β遮断薬などの従来薬に,ア ンギオテンシン変換

酵素阻害薬やアンギオテンシンII受容体拮抗薬な

どを供用す ることが一般化 した.こ れに加えて

再灌流療法(血 栓溶解療法やPCDが 広 く行われ

るようにな り,急 性期の院内死亡率 も大 きく改

善 した.図2にKAMIstudyに おける急性期治療

の変遷を示す.単 に再灌流療法施行率の増加の

みならず,PCI,特 にステン トが90年 代後半か

ら,急 速 に普及 して きた経過が示 されている.

図1.急 性 心筋梗塞:年 齢 と非 典型的症状(K:AMI

studyよ り)

しか し治療法の進歩にもかかわ らず,高 齢者の

院内死亡率は依然 として20%前 後 と高率であ り,

とくに高齢女性の死亡が多い.そ の理 由として,

高齢者では複数の危険因子を有する重症例が多

いこと,症 状が乏 しいことにより初期診断や急

性期治療が遅れることなどあげ られるが,さ ら

に再灌流療法の高齢者での実施率の低 さも一因

である.熟 練 した術者と整備 された救急 システ

ムを有する施設では,directPTCAやd童rectste跡

ingな どの急性期PCIに よる良婦な治療成績が高

齢者において も期待 されるため,歴 年齢のみで

適応を制限すべ きではない。またカテーテル設

備 を持たない一般病院や診療所な どでは,早 期

の再灌流療法として血栓溶解薬の静脈内投与 も

考慮すべ きだが,高 齢者では脳出盈や心破裂な

ど合併症 も多い.ま た,頻 度は高 くないが,搬

送中の再灌流不整脈出現の可能性 もある.こ の

ため個 々の症例におけるリスクと,搬送か らPCI

開始 までに要する時間などを考えて,血 栓溶解

薬投与の是非を判断すべ きである.

ま とめ

健康に対す る関心が高まり,ADLの レベルが

比較 的高い高齢者が増加する一方で,生 活様式

の欧米化 は進み,生 活習慣病全般の治療 は来だ

十分 とは言えない状況にある.21世 紀は予防医

学の世紀 と言われるように,今 後は若年か らの
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PTCA:経 皮的冠動脈形 成術

リスク因子のコン トロールが最 も重要 となる.

しか し,現 在の高齢社会の中心である,後 期高

齢者に関 しては,そ の年齢からも予防による顕

著な効果 は期待で きない.当 面は各々の患者背

景 を検討 し,後 期高齢者や超高齢者 に対 しても

治療効果が期待できる場合 には,積 極的な急性

期インターベ ンションあるいは冠動脈バ イパス

術の施行 も考慮すべ きであろう.
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